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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 (ainomuenp .S )اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
 ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻ اﺳﺖ و 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ ﺑﺪون اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻣﺖ 
اﻳﻦ . ﺑﻌﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﻓﻠﻮر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي 
 ﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂـــﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫـ درﺻ03 ﻳﺒﺎًﺗﻘﺮ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
 و ﺳﺎﻻﻧـــﻪ ﻣﺮگ( 1)ﻣﻲ ﺷﻮد اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎد 
 ﺳﺎل در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 5ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻛﻮدك زﻳﺮ 
  (.2)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ 
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﮔﺮدد و ﺣﻀﻮر اﻳﻦ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﻮﻟﻮﻧﻴﺰه ﻣﻲ
 در آنﺴﻢ در ﮔﻠﻮ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴ
اﻳﻦ . ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺪرﺳﻪ و ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ دارد
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل در ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﻳﻜـﻲ از  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺷﺎﻳﻊ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس در ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻤـﻲ . ، ﺑﺎﻛﺘﺮﻣﻲ و ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ اﺳﺖ ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ 
اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع ﺣـﺎﻣﻠﻴﻦ .  ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در اﻳﺮان وﺟﻮد دارد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  ﺳﺎل ﺳﺎﻟﻢ 5زﻳﺮ  و ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ آن ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
   .ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ
. اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ در ﺷـﻬﺮﻛﺮد  68ﻴﺰ ﺳـﺎل  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﭘﺎﻳ - ﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از .  ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ5 ﻛﻮدك ﺳﺎﻟﻢ زﻳﺮ 422ﺗﻌﺪاد 
 ﺑـﻪ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺟـﺪا اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻮاب از ﺗﻪ ﺣﻠﻖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻛﻮﻟﻮﻧﻲ ﻫﺎي 
 داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺴﻚ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ( آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ) ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ ﺎﻣـﻞ ﺣ%( 71) ﻧﻔـﺮ 83 ﺳﺎل، 5 ﻛﻮدك ﺳﺎﻟﻢ زﻳﺮ 422 از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﺟـﻨﺲ . ﺑﻮد% 82/9ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮو 
  .ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪو ﺳﻦ 
  رﺳﺪ داروﻫﺎي ﮔﺮوه ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻫﻨـﻮز ﺑـﺮاي درﻣـﺎن   ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . داروﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪاﺳﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  
   . ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ، ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻛﻮدﻛﺎن،اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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09 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ 
ﻣﺜﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ، ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺧﻮن و ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
  (.4،3) ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻛﻮدك ﮔﺮدد
 ﻦ،ــﻴﻦ ﭘﺎﻳﻫﺎي روزاﻧﻪ، ﺳ ﺣﻀﻮر در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻪ اي وــﺎي زﻣﻴﻨـــﻫﻣﺼﺮف ﻗﺒﻠﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺧﻴﺮ ﺗﻨﻔﺴﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در 
  (.6،5 )ﺣﺎﻣﻞ ﺑﻮدن اﻓﺮاد ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻞ ﺑﻮدن اﻓﺮاد در ﻓﺼﻮل ﺳﺮد در 
(. 7)ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ 
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺗﻨﻮع ﻓﺼﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
 زﻳﺎدي در ﺣﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
  (.8)ﻧﺪارد 
در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻬﺎن ﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ 
 ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻫﺎياﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در 
ﺟﻮاﻣﻊ دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺳﻮش ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم 
  (.9،01،11) در ﺟﻮاﻣﻊ اﺳﺖدر ﮔﺮدش 
وﺟﻮد ﺳﻮش ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و دﻳﮕﺮ 
داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ راﻳﺞ ﺣﺘﻲ در ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻤﻜﻦ 
ﻋﻠﺖ ﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ را ﺑ( laciripmE)اﺳﺖ درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . اﻳﻦ ﺳﻮش ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ روﺑﺮو ﻛﻨﺪ
 ﻛﻮدك ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ در 848ﻛﻪ در ﺗﻌﺪاد 
ﺣﺎﻣﻞ %( 91/1) ﻧﻔﺮ 261ﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻌﺪاد ﺗﺮﻛﻴﻪ ا
 ﻧﻔﺮ 71اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در (. 21) ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ%( 01/5)
ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻧﻮزادان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در 
 ﺑﻮدﻧﺪ  درﺻﺪ7/62ﻣﻠﻴﻦ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺣﺎ
  (.31)  ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ آﻧﺎن23/92ﻛﻪ 
ﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻴﺗﻌﻴ
 در در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺑﺎ .  ﺑﺴﻴﺎر ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖدرﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ
ﻴﻦ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎ
ﻧﺖ ﮔﻮش ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻔﻮ
ﮔﺮدﻧﺪ و ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺮاي 
ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﺎره ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
  (.8)ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري را ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان 
 ﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ و ﻫﻤ
وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺣﻠﻘﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 ﺳﺎﻟﻢ ﻛﺎندﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻛﻮآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ا
  . ﺳﺎل را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ5زﻳﺮ 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﺎل ﺗﺤﺖ 5ﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻮدﻛﺎن زﻳ
ﺮاي درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﺑ - ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪدر دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 6831 و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر
ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﻮدك ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﻮدك، ﻣﺼﺮف اﺧﻴﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
  .ﮔﺮدﻳﺪﺑﻮد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﺎرﻳﺦ آزﻣﺎﻳﺸﺎت 
 ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮاپ ازﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺳﭙﺲ ﺳﻮاپ را دﻫﺎن ﺧﺎرج ﻛﺮده و . ﺷﺪﺗﻪ ﺣﻠﻖ اﻧﺠﺎم 
ﺳﺎﺧﺖ ( truatS)در ﻣﺤﻴﻂ اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم اﺳﺘﻮارت 
ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ . ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﺮك آﻟﻤﺎن ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ( ragA yoS esacitpyrT )ASTﻛﺸﺖ 
  (.41)ﺖ داده ﺷﺪ ﻣﺮك آﻟﻤﺎن ﻛﺸ
 درﺻﺪ ﺧﻮن 5 ﺣﺎوي ASTﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺟﻨﻴﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻮد 5دﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻪ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎ در درون ه و ﺷﺪ  ﺗﻬﻴﻪ )etalp(ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﭘﻠﻴﺖ
 ﺳﺎﻋﺖ 42 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت 73اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﺑﺎ دﻣﺎي 
، ي ﮔﺮدﻛﻠﻮﻧﻲ ﻫﺎاز  ﺳﺎﻋﺖ 42ﺑﻌﺪ از . ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻻم ﺗﻬﻴﻪ  ،ﻴﺰ آﻟﻔﺎ ﻫﻤﻮﻟﺷﻔﺎف و ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻫﺎﻟﻪ ﻧﺎزك
در رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم . و رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﺼﻮرت ﻛﻮﻛﺴﻲ ﻣﺪور ﻳﺎ ﺑﻴﻀﻮي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﻗﻄﺮ ﺣﺪود ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮون ﺑﺼﻮرت ﺗﻜﻲ، دوﺗﺎﻳﻲ ﻳﺎ زﻧﺠﻴﺮه 
ﻴﺪ وﺟﻮد اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﺑﺮاي ﺗﺎﻳ. ﺪه ﻣﻲ ﺷﺪــﻛﻮﺗﺎه دﻳ
 (nihcotpO)از ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﭘﺘﻮﭼﻴﻦ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از دﻳﺴﻚ اﭘﺘﻮﭼﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﺎم . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪ
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ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪribdaT maza naF ﺗﺠﺎري
ﻫﺎي آﻣﻴﺰي از ﻛﻠﻮﻧﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﭘﺘﻮﭼﻴﻦ ﭘﺲ از رﻧﮓ
 AST ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ 
ﺪد ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﻋ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻬﻴﻪ erutlucbuSﻛﺸﺖ ﻣﺠﺪد ﻳﺎ 
ﺳﻂ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻗﺮار داده و ﺑﻪ ﻣﺪت ﻴﻦ در ودﻳﺴﻚ اﭘﺘﻮﭼ
ﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﻗﺮار ــــ درﺟ73 ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي 42
 ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ 42ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ . ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ 61ﺰان ـ ــﺮاف دﻳﺴﻚ ﺑﻪ ﻣﻴـ ــاﻃ
      (.51)ﻮﭼﻴﻦ ﺣﺴﺎس در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ــ ــﺑﻪ دﻳﺴﻚ اﭘﺘ
 ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ
در آﻧﻬﺎ ﺑﺎ دﻳﺴﻚ اﭘﺘﻮﭼﻴﻦ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﻬﺎ از ﺗﺴﺖ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آ
ﻚ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻛﺎر از دﻳﺴﻚ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﻳ. ﮔﺮدﻳﺪ
 در اﻳﻦ روش واﺳﺘﻔﺎده ( ﭘﺎدﺗﻦ ﻃﺐ)ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮﻣﻲ ﺑﺎ ﻧﺎم 
 اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ در ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺒﻞ ﻳﻚ ﻋﺪد دﻳﺴﻚ
 42وﺳﻂ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد 73ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﺑﺎ دﻣﺎي 
   ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 02ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ 
ﺻﻮرت ﻣﻘﺎوم در ﻧﻈﺮ  ﻣﻲ ﺷﺪ ﺣﺴﺎس و در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ
  (. 61) ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ
داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﻬﺎ در ﺗﺴﺖ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺸﺖ و 
ﻫﺎي آﻣﺎر  اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ
  ( دو و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲﻛﺎي  ﻫﺎي آزﻣﻮن ) ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﺳﺎل ﻣﻮرد ـﺑ ﺮرﺳﻲ5 ﻛﻮدك زﻳﺮ 422ز  ﻣﺠﻤﻮع ادر
 ﺑﻘﻴﻪ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺴﺮ و %( 15/8) ﻧﻔﺮ 611ﺗﻌﺪاد 
  .دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 1- 6ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن در داﻣﻨﻪ 
در ﻳﻚ %( 5/8) ﻧﻔﺮ 31از ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ .  ﻣﺎه ﺑﻮد92/6±81/3
 ﻣﻮرد 83. ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ داﺷﺘﻨﺪ
  . ﺑﻮدﻧﺪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪاز ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﺎﻣﻞ %( 71)
ﻣﻮرد و در %( 81/1 )12ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺣﻠﻘﻲ در ﭘﺴﺮﻫﺎ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن %( 51/7) ﻣﻮرد 71دﺧﺘﺮان 
داري ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  (. >P0/50)ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ و ﺟﻨﺲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك 
ﺷﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮوه 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ . ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن .  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ2ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
داري ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ) و ﺳﻦ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
 ﺑﺎ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﭘﺲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺣﺴﺎس و %( 17/1) ﻧﻔﺮ 72اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﺗﻌﺪاد 
  .ﻣﻘﺎوﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ% ( 82/9)  ﻣﻮرد11
  
   و ﺟﻨﺲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ :1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  
              ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺳﻦ
   ﭘﺴﺮ ﺣﺎﻣﻞ   ﺣﺎﻣﻞدﺧﺘﺮ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
  01  71/2  32  3  ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻜﺴﺎل
  23  61/1  91  5   ﺳﺎل1-2
  02  52  41/2  4   ﺳﺎل2-3
  71/4  41/3  31/8  3   ﺳﺎل3-4
  7/7  5/6  31  2   ﺳﺎل4-5
  81/1  51/7  38  71  ﺟﻤﻊ
  
  .ﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادآزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي دو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨ
 n= ﻧﻔﺮ 422                                                                             .داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ-
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  ﻫﻤﻜﺎران  وﻞ ﺧﻮﺷﺪلﻀ دﻛﺘﺮ اﺑﻮﻟﻔ                ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
29 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو اﺧﺘﻼف 
. ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﻦ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ و ﺳ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ 
  ﺷﻴﻮع و ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ارﺗﺒﺎط 
 .ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺳﺎل 5ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 درﺻﺪ 71ﺷﻬﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺣﻠﻘﻲ در آﻧﻬﺎ 
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
 اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮكﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺣﻠﻘﻲ 
اﻳﻦ . در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ 
در  (.71) ﮔﺮدد ﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺪا ﻣﻲﻣﻴﻜﺮوار
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺣﻠﻘﻲ رم ﻣﻴﺰان ﻛﺸﻮر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
 ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺣﺎﻣﻞ  3 ﮔﺰارش ﺷﺪه و  درﺻﺪ41/9 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
اﻋﻀﺎي ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
  (.81)ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزا در اﻳﺠﺎد ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 در و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ uoihC اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂﺎﻟﻌﻪدر ﻣﻄ
  از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ  درﺻﺪ12ﭼﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ 5092در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﺑﻮدﻧﺪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
 ﺳﺎﻟﻪ اي ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 7 ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ 2از ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ 116درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و 
  (.91) ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻮﻧﻴﻪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣ
در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺗﻌﺪاد   و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶizaGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﺪرﺳﻪ وارد 9 ﻛﻮدك دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ از 2201
ﻫﺎي ﺣﻠﻘﻲ از ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و  ﺳﻮاب. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 از ﺑﭽﻪ ﻫﺎ  درﺻﺪ32/4ر اﻳﻦ ﻣﻴﺎن د. ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ
ﺪاد  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﺗﻌﻴﻪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﺣﺎﻣﻞ 
  (.02)  ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ7
   ﺗــﻮﺳﻂ1002ﺎﻟﻌــــﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴــﺰ در ﺳـــﺎل ﻣﻄ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ arierreF
در اﻳﻦ .  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ53 اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
 ﻣﺎﻫﻪ 3 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻮاپ از ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻛﻮدﻛﺎن 004ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛﻮدك 931ﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ  ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗ5ﺗﺎ 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . ﺑﻮد%( 53)
ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻧﮕﻬﺪاري ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮد و اﻛﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
  اﻳﻦ دو ﻣﻮرد . (12 ) ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ5ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر زﻳﺮ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺘﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ در 
  . ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺷﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ 
  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﺷﻴﻮعtanarGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 درﺻﺪ از 05ﻳﻌﻨﻲ .  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
 ﻫﻔﺘﻪ اول زﻧﺪﮔﻲ 8ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺮپ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  (.22)ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 2 ﺷﺪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ
 8ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ  tanarGوﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﺳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻋﺚ 
اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺷﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه 
  .(22)ﺑﺎﺷﺪ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در 
آﻧﺘﻲ ( ﻳﻚ ﻣﺎه اﺧﻴﺮ)ف اﺧﻴﺮ  ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﺼﺮ5ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ زﻳﺮ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮكو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺷﻴﻮعairerreF در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
ﻪ ﻣﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ. (12 )داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻴﻦ ﻣﺼﺮدارد را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ درﺻﺪ ﭘﺎﻳ
ﻦ آﻧﺘﻲ ﻴﻳﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ داد و ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﭘﺎدر %( 5/8)
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻌﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻴﺎن ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ . و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﺴﺖ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
  درﺻﺪ82/9ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻳﻦ 
  . ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ17/1ﺑﻮد و 
  ﻟﻌﻪ اي در ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ در ﻣﻄﺎ
 03/5 ﻛﻤﻚ ﺗﺴﺖ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ در ﺣﺪود ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ
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  7831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 4، ﺷﻤﺎره 01دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
39 
در ﺗﺎﻳﻮان ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻣﺪ و  ﺑﺪﺳﺖ درﺻﺪ
 92/2 ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در ﺣﺪود ﻣﻮﻧﻴﻪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮ
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻜﺎﻧﺪﻳﻨﺎوي درﺻﺪ.  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪدرﺻﺪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ و در ﻓﻨﻼﻧﺪ 
 درﺻﺪ ﺑﻮده 3-4 ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ  ﺷﻴﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ7991در ﺳﺎل 
  (.52،62)اﺳﺖ 
در  7991ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در ﺳﺎل 
 درﺻﺪ و در ﺳﺎل 02، 1002 درﺻﺪ و در ﺳﺎل 5ﭘﺮو، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 72) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 73، 3002
  ﺑﻪ  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮ
  ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ زﻳﺎد ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻫﻨﻮز ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﭘﻨﻮﻣﻮك در 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﺳﺖ و ﺑﺎ درﺻﺪ 
ﻣﻲ ﺗﻮان از اﻳﻦ دﺳﺘﻪ داروﻫﺎ ﺑﺮاي %( 17/1)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ 
.  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻫﺎي  درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
زﻳﺮا آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي 
ﮔﻴﺮي ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ . در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ دارد
 ﺷﻴﻮع ﻓﺼﻠﻲ دارد و در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
ﺪ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي در ﻓﺼﻮل ﺳﺮد ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑ
 ﻦــﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﭘﺎﻳﻣﻄ
  . ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺗﻨﻮع ﻓﺼﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي 
ﺑﻌﻨﻮان . در ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺣﻠﻘﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻧﺪارد
ﻢ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎﻳﻲ در ـ ـــﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟــــﻣﺜ
اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺪارس ـــﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﻣــﻣﺮاﻗﺒﻣﺮاﻛﺰ 
 ﻛﻮدك ﺳﺎﻟﻢ ﻳﻚ 0851ﻴﺰ و ﺑﻬﺎر ﮔﺮﻓﺖ در دو ﻓﺼﻞ ﭘﺎﻳ
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ـــ ﺳﺎﻟﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗ7ﺗﺎ 
ﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺼﻞ در ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ـــدﻳﺪه ﺷ
   ﻗﺎﺑﻞ ن ﺳﺎﻟﻢ در ﻛﻮدﻛﺎاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪاز ﺟﻤﻠﻪ 
   (.9)ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﻲ اﺳﺖ 
  ﻠﺖ ﻫﺎي ﻣﻬــﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴــﺰان ﺣﺎﻣﻠﻴ ــﻦ درﻳﻜﻲ از ﻋ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ در 
ﻫﺎي وﻳﺮوس ﺑﻮده اﻧﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ي روزاﻧﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﻣﺼﺮف آﻧﺘدر ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ
  . ﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳ
ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻮر ﺧﻄﺮزا ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺳﻮش ﻫﺎي ـــﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘ
ﺮ ﮔﺮدﻳﺪه  در ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ذﻛاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻣﻘﺎوم 
 ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ از (.82- 03)اﺳﺖ 
ﻜﺮوب ﻫﺎي ﺣﺴﺎس در ﺣﻠﻖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮده و رﺷﺪ ﻣﻴ
ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم اﺟﺎزه ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﺧﻮد 
در ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ اﺧﻴﺮ در ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ . اداﻣﻪ دﻫﻨﺪ
ﻦ ﺑﻮده و ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻛﻢ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻳﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭘﺎ
و ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم در ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ در  ر ﺧﻄﺮزا ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺳﻮشﻓﺎﻛﺘﻮ
وﻟﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ( 13)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
 ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و اﻳﺠﺎد ﻛﻮﻟﻮﻧﻴﺰه ﺷﺪن
  .  ﻣﻘﺎوم ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻫﺎي
 
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮ
. ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ زﻳﺎد ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ دارو ﻫﻨﻮز ﺑﺮاي 
ﻮك در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺎ داروي ﻫﺎي ﭘﻨﻮﻣ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
   .ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﺳﺖ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎون  
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺑﻮدﺟﻪ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻳﻮﺳﻔﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻛﻤﻚ در ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي ﻫﻤﻜﺎران در و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از 
  .ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدداﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
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